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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻣﺎ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻛﺸﻨﺪه اﺳﺖ  ﻧﺎدر، اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲآﻧﻮرﻳﺴﻢ
. ﻫﺎ اﺷﺘﺒﺎه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي آﺋﻮرت  ﺮاه ﺑﺎ آﻧﻮرﻳﺴﻢﻤﻫﺎي اﻳﻠﻴﺎك ﻫ اﻏﻠﺐ آﻧﻮرﻳﺴﻢ
رخ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﻋﻠﻞ آﻧﻬﺎ دژﻧﺮاﺳﻴﻮن و آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز اﺳﺖ، 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل . ن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮدﻟﺬا درﻣﺎ
  .(1 ) ﻣﻲ ﺷﻮدﮔﺎﻫﻲ آﻧﻮرﻳﺴﻢ اﻳﻠﻴﺎك ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ دﻳﺪه
آﻧﻮرﻳﺴﻢ اﻳﻠﻴﺎك ﻣﺸﺘﺮك اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﻛﺸﻒ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ وﻟﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎرﮔﻲ ﻳﺎ 
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧﺎدر ﺷﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻓﻴﺴﺘﻮل . درد ﺷﻜﻢ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻳﺎﺑﻨﺪ
ﻢ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻓﺸﺮده ﺷﺪن د ﻋﻼﻳ ورﻳﺪ اﻳﻠﻴﺎك ﻣﺠﺎور ﻳﺎ اﻳﺠﺎﺑﺎ
 ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك  آﻧﻮرﻳﺴﻢ. ورﻳﺪ اﻳﻠﻴﺎك ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
داﺧﻠﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ رﻛﺘﺎل ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
  ﺑﺎ ﺑﺴﺘﻦ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻫﻤـــﺮاه ﺑﺎ ﺑﺎزﺮﻓﻪ ﺑﻮده وــاﻏﻠﺐ دوﻃ
  ــﺎي دﻳﺴﺘﺎل درﻣـــﺎنﻢ و دوﺧﺘﻦ ﺷﺎﺧﻪ ﻫــﻛﺮدن آﻧﻮرﻳﺴ
  
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺎﻳﺪ 3ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ از  آﻧﻮرﻳﺴﻢ. ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
اﮔﺮﭼﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﻛﺮدن ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ اﻳﻠﻴﺎك . درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد، وﻟﻲ ﺑﺴﺘﻦ دوﻃﺮﻓﻪ آن ﻣﻲ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻟﮕﻦ ﮔﺮدد، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻼش ﻛﺮد ﺗﺎ 
  .(2)ﻳﻜﻲ از اﻳﻠﻴﺎك ﻫﺎ ﺑﺎز ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ 
ﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺴﺘﺎل آﻧﻮرﻳﺴﻢ در آاز 
ﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﻚ روش ﺟﺪﻳﺪ آﻣﺒﻮﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻋﻤﻖ ﻟﮕﻦ ﻗﺮار ﮔ
  .(3) ﻧﺪوواﺳﻜﻮﻻر ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺖآو ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 
  :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد27ﺎر ﻣﺮدي ﺑﻴﻤ
 ﻣﺸﻜﻞ .ﺧﻮﻧﻲ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎﺳﻦ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد
ﺑﻴﻤﺎر از ﺣﺪود دو ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت درد ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﻪ ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻢ و ﺑﺎﺳﻦ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛ
 :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻧﺎدر اﻣﺎ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻛﺸﻨﺪه اﺳﺖ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ،آﻧﻮرﻳﺴﻢ اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اه ﺑﺎ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻫﺎي آﺋﻮرت رخ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﻋﻠﻞ آﻧﻬﺎ اﻏﻠﺐ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻫﺎي اﻳﻠﻴﺎك ﻫﻤﺮ. اﺷﺘﺒﺎه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻴﻢ درﺻﺪ ﺗﻤﺎم آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻫﺎي داﺧﻞ . دژﻧﺮاﺳﻴﻮن و آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺎﻻي ﭘﺎرﮔﻲ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك، درﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﺷﻜﻤﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ
  .ﻫﺎ رزﻛﺴﻴﻮن و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﻦ آﻧﻮرﻳﺴﻢد. ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻟﮕﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ وﺟﻮد 27 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه آﻗﺎي :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
در آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب . ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎﺳﻦ راﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺧﻮن آﻟﻮد از
ﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ راﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ﻃﻲ ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﺤﻞ، دﻳﺴﺘﺎل و ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺷﺮﻳﺎن اﻳ
  .ﺷﺮﻳﺎن در ﻣﺤﻞ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺪ
ﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻖ ﻟﮕﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮده  ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﻮرﻳﺴﻢ اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎدر ﺑﻮدن و ﻧﻴﺰ ﺗﺸﻜﻴﻞ در ﻧ:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻈﺎﻫﺮات آن ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗ.  ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻳﺮرس ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪو ﻣﻌﻤﻮﻻً
  .اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻫﺎ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  .آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ، ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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ﺟﺮاح، ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺑﺴﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎﺳﻦ راﺳﺖ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ 
 زﺧﻢ ﺑﺎز ،ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ. ﺟﺮاﺣﻲ درﻧﺎژ آﺑﺴﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
 دﭼﺎر ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺧﻮن آﻟﻮد ﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮﺗﺒﺎً
ﺑﻴﺴﺖ روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اول، درد ﻧﺎﺣﻴﻪ . اﺳﺖ
ﺑﺎﺳﻦ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﺪه و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺴﺎس درد در 
اﺣﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و راﺳﺖ ﺷﻜﻢ ﻧﻤﻮده و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﻮ
در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و . ﻫﻤﺎﭼﻮري و ﻧﻴﺰ ﺗﺐ و ﻟﺮز داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺳﻴﺘﻲ اﺳﻜﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ، ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺑﺴﻪ 
ﭘﺴﻮاس راﺳﺖ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد 
ﺷﻜﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ . ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دوم ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﺑﺮش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺳﻮﭘﺎﻳﻦ و ﺑﺎ 
ﭘﺎرارﻛﺘﻮس راﺳﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﺎز ﺷﺪه و 
آﺑﺴﻪ روي ﭘﺴﻮاس راﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﮕﻦ راﺳﺖ اداﻣﻪ 
ﻛﺸﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت آﺑﺴﻪ ﻣﻮﻳﺪ وﺟﻮد . داﺷﺘﻪ درﻧﺎژ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺣﺎﻟﺖ  ﺑﻴﻤــﺎر در اﻳﻦ. ﺑﻲ ﻫﻮازي ﺑﻮده اﺳﺖﻫﺎي  ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب و ﺑﺎ دﺳﺘﻮر داروﻳﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و 
  .ﺷﻮدﻣﺴﻜﻦ ﻣﺮﺧﺺ ﻣﻲ 
  ﻣﺎه ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﻟﻲ ﻣﺠﺪداً2ﺪود ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ ﺣ
 .دﭼﺎر ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺧﻮﻧﻲ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎﺳﻦ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
 4 وي ﺣﺪود ،ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔﺎع، دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﻮدﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ( ﺗﺮاﻛﺸﻦ)ﺷﺪه ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﺶ 
 ﺑﺨﻮﺑﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ راه  ووي ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دار
  .ﺪاﺷﺖرﻓﺘﻦ ﺑﻮده و ﺳﺎﺑﻘﻪ اي از ﻟﻨﮕﺶ ﻣﺘﻨﺎوب ﻧ
ﺑﻴﻤﺎر . ﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮددر ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻳ
 ، اﻣﺎ ﻏﻴﺮ(elap)ﺪه ﻣﺨﺎط ﻛﻤﻲ رﻧﮓ ﭘﺮﻳ. ﺗﺐ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻋﻤﻞ  اﺳﻜﺎر زﺧﻢ. ﺷﻜﻢ در ﻧﮕﺎه ﻣﺘﺴﻊ ﻧﺒﻮد. اﻳﻜﺘﺮﻳﻚ ﺑﻮد
در ﻟﻤﺲ، ﺑﻴﻤﺎر . ﺪه ﺑﻮدﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮ روي ﺷﻜﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫ
. از درد ﺷﻜﻢ ﺷﺎﻛﻲ ﻧﺒﻮد و ﺗﻨﺪرﻧﺲ واﺿﺤﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ وﺟﻮد 5در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎﺳﻦ راﺳﺖ ﻳﻚ زﺧﻢ در ﺣﺪود 
ﺣﺠﻢ . داﺷﺖ ﻛﻪ از آن ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺧﻮن آﻟﻮد ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﺪ
در ﺳﻤﻊ ﻧﺎﺣﻴﻪ .  ﺳﻲ ﺳﻲ روزاﻧﻪ ﺑﻮد04ﺗﺮﺷﺤﺎت در ﺣﺪود 
ﻪ و دﻳﺴﺘﺎل اﻧﺪام ﻧﺒﺾ ﻓﻤﻮرال، ﭘﻮﭘﻠﻴﺘ. ﺑﺎﺳﻦ، ﺑﺮوﻳﻲ ﺷﻨﻴﺪه ﻧﺸﺪ
  ــﺎ ادمﻲ و ﻳـﻢ اﻳﺴﻜﻤﻋﻼﻳ. ﻧﻲ ﻣﻠﻤﻮس و در ﺣﺪ ﻗﺮﻳﻨﻪ ﺑﻮدﺗﺤﺘﺎ
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  (ﭘﺴﻮدوآﻧﻮرﻳﺴﻢ در ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﻚ داﺧﻠﻲ راﺳﺖ)ﺗﺼﻮﻳﺮ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر :1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
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  7831 زﻣﺴﺘﺎن/ 4، ﺷﻤﺎره 01دوره /  ﺷﻬﺮﻛﺮدﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﮕﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸ
911 
در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺎت 
 داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻔﻴﻔﻲ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ راﺳﺖ وﺟﻮد
  .ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ﻗﺒﻠﻲ و آﺳﻴﺐ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻮد
در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻟﮕﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺧﻂ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
 ﻗﺪﻳﻤﻲ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن دﻳﻮاره ﻋﺮوق
  .ﺑﻌﻼوه ﻛﺎﻫﺶ داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻜﺘﻪ 
 و ﺷﻚ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل. ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎر آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻟﮕﻨﻲ 
در آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﻚ داﺧﻠﻲ راﺳﺖ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺑﻪ 
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي اﻳﻠﻴﺎك ﺪﺑﺎﺳﻦ راﺳﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳ
ﺧﺎرﺟﻲ راﺳﺖ، اﻳﻠﻴﺎك ﺧﺎرﺟﻲ و داﺧﻠﻲ ﭼﭗ ﻧﺮﻣﺎل 
  .(1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﺑﺎ ﺑﺮش 
ﭘﺎرارﻛﺘﻮس راﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺲ 
 ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻛﻒ ﻟﮕﻦ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ در ،از ﺗﺨﻠﻴﻪ
ﻛﻒ ﻟﮕﻦ اﻛﺴﭙﻠﻮر ﺷﺪ و ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل و دﻳﺴﺘﺎل آﻧﻮرﻳﺴﻢ 
  .در ﻣﺤﻞ ﻟﺒﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﺳﻪ روز ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب 
  .ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ
  
  :ﺤﺚﺑ
اﻃﻼﻋﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻤﻲ در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮع 
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  در. آﻧﻮرﻳﺴﻢ اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ وﺟﻮد دارد
 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ آﻧﻮرﻳﺴﻢ aeR و ekuLروش اﺗﻮﭘﺴﻲ، 
 درﺻﺪ ﺷﻴﻮع ﺗﻤﺎم 0/4اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ ﺗﻨﻬﺎ در ﺣﺪود 
 .(4 )ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﻮارد آﻧﻮرﻳﺴﻢ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 67از  درﺻﺪ 82 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري
آﻧﻮرﻳﺴﻢ اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ دﭼﺎر آﻧﻮرﻳﺴﻢ در ﻫﺮ دو ﻃﺮف 
 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ tfarK و yrwoLﭼﻨﺪ  ﻫﺮ. (5 )ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ   درﺻﺪ آﻧﻮرﻳﺴﻢ34
، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﮔﺰارﺷﺎت (6 )ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ اﺳﺖ
  93رﺻﺪ و  د02 درﺻـﺪ، 81/8ﻢ را ــﻦ رﻗــﺪدي اﻳــﻣﺘﻌ
  .(7،3) درﺻﺪ ﻋﻨﻮان ﻛﺮده اﻧﺪ
 آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ اﻳﻦ آﻧﻮرﻳﺴﻢ
وﻟﻲ در ﺗﻌﺪادي از ﻣﻘﺎﻻت اﻳﺠﺎد آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺑﺪﻧﺒﺎل اﺳﺖ 
ﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آآﻣﺒﻮﻟﻲ ﺳﭙﺘﻴﻚ در ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺎﻳﺮ . اﻳﺠﺎد آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
وز ﻣﺪﻳﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻋﻠﻞ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺳﻨﺪرم ﻣﺎرﻓﺎن، ﻧﻜﺮ
 56در ﺑﻴﺶ از . ﻓﻴﺒﺮودﻳﺴﭙﻼزي و ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﻧﻜﺮوزﻳﺲ
ﺎ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﻫ درﺻﺪ ﻣﻮارد، اﻳﻦ آﻧﻮرﻳﺴﻢ
  .(7،3) ﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﻋﻼﻳ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎدر ﺑﻮدن و ﻧﻴﺰ ﺗﺸﻜﻴﻞ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻘﻲ 
 ﻟﮕﻦ، ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﻧﻮع آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻً
  .(1)ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻳﺮرس ﺗﻈﺎﻫﺮﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮي ﭘﺎرﮔﻲ اﻳﻦ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺑﺪون درﻣﺎن، 
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ آن ﺑﺴﻴﺎر .  دارد درﺻﺪ85در ﺣﺪود 
 ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮده و ﻋﻠﻲ رﻏﻢ درﻣﺎن ﺣﺘﻲ در ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ
ﻣﺮگ .  درﺻﺪ دارد01ﻣﻴﺮي در ﺣﺪود  اورژاﻧﺲ ﻣﺮگ و
 و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮاﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮاً
  .(8،7،1) ﺷﻮدﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ
 درد ﻣﺒﻬﻢ در :ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻋﻼﻳ
د ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز و ﻤﺘﻬﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ، درد ﭘﺸﺖ، اﻳﺠﺎﻗﺴ
ﻓﺸﺎري ﺑﺮ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد ﺣﺎﻟﺐ و ﻳﺎ اﺛﺮات 
ﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ درد اﻧﺪام ﻳﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ و ﻋﻼﻳ
ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮات ﻓﺸﺎري ﺑﺮ ﺷﺒﻜﻪ ﺳﺎﻛﺮال، اﻳﺠﺎد 
ﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮات ﻓﺸﺎري ﺑﺮ ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ ﻳﺎ اﻳﻠﺌﻮس و ﻳﺒ
رﻛﺘﻮم، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﻟﻨﮕﺶ 
ﻣﺘﻨﺎوب، اﺛﺮات ﻓﺸﺎري ﺑﺮ ورﻳﺪﻫﺎي ﻟﮕﻨﻲ، ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ 
و اﻳﺠﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﺎ ورﻳﺪ اﻳﻠﻴﺎك ﻳﺎ 
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، و  ﭘﺎرﮔﻲ آﻧﻮرﻳﺴﻢ و اﻳﺠﺎد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
ر در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﻜﻢ ﻳﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  ﻳﻚ ﺗﻮده ﻧﺒﺾ داﻣﻌﻤﻮﻻً
  .(1) رﻛﺘﺎل ﻟﻤﺲ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻣﻮارد ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻً
 .ﺳﻴﺘﻲ اﺳﻜﻦ و ﻳﺎ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮده ﺷﺪن اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺘﻲ اﺳﻜﻦ، ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  (.9 )ﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻳﻫﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي  و درﻣﺎن اﻳﻦ آﻧﻮرﻳﺴﻢ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
3:1
+ 5
30
03
no 
S 
uta
adr
O y
otc
eb
7 r
 ht
02
71
  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻧﻮرﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران    ﻮرﻳﺴﻢ ﻛﺎذب ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲآﻧ
021 
ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎن   ﭘﺎرﮔﻲ آﻧﻮرﻳﺴﻢﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺎﻻي
اﻳﻠﻴﺎك، درﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و در 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ 3ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻧﺪازه آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻬﺎي زﻳﺎدي ﭘﺲ از . درﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮاﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
 اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد ﻟﻴﮕﺎﺳﻴﻮن ﺷﺮﻳﺎن در ﻣﺤﻞ neral caMآﻧﻜﻪ 
ش ﻧﻤﻮد، روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز،  ﮔﺰار3191آﻧﻮرﻳﺴﻢ را در ﺳﺎل 
ﺗﻨﻬﺎ روش ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي درﻣﺎن آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺷﺮﻳﺎن اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ 
ﭘﺲ از آن ﺗﺎﻛﻨﻮن روﺷﻬﺎي زﻳﺎدي ﻣﺎﻧﻨﺪ رزﻛﺴﻴﻮن و . ﺑﻮد
 ،آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻣﺠﺪد، ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل و دﻳﺴﺘﺎل آﻧﻮرﻳﺴﻢ
 و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﮔﺮاﻓﺖ noisulcco lioCاﺳﺘﻔﺎده از 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ . ﻪ اﺳﺖﻧﺪوواﺳﻜﻮﻻر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘآ
ﻫﺎ، رزﻛﺴﻴﻮن و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ  درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﻦ آﻧﻮرﻳﺴﻢ
  .(01، 4-6) اﺳﺖ
آﻣﺒﻮﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد 
ﺗﺮوﻣﺒﻮز در ﺳﺎك ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ 
ﻊ ﺳﺎزد وﻟﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ـــﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز را ﻣﺮﺗﻔ
ن ﮔﺰارش ﻮارد ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ اﻳﻦ ﻧﻮع درﻣﺎـــﻛﻤﻲ از ﻣ
   ﺳﺎل ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم2 در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر .ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺎرﮔﻲ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻓﻮت noisulcco lioC
  .(1) ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺎ ﺳﻴﺘﻲ اﺳﻜﻦ ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻨﻜﻪ 
آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺗﺮوﻣﺒﻮزه ﺷﺪه و رو ﺑﻪ ﺑﺰرگ ﺷﺪن ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﺎﻳﺪ 
  .(1،9) اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
زه در ﻧﺪواﺳﻜﻮﻻر اﻣﺮوآاﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓﺖ 
. ﻫﺎي اﻳﻠﻴﺎك ﻣﺘﺪاول ﺷﺪه اﺳﺖدرﻣﺎن آﻧﻮرﻳﺴﻢ
ﮔﺰارﺷﺎت اوﻟﻴﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
. ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﻳﻠﻴﺎك ﺗﻮرﺗﻮزﻳﺘﻪ دارد، ﺑﻮدﻧﺪ
 درﺻﺪ ذﻛﺮ 72 ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ اﻳﻦ روش را ،اﻳﻦ ﮔﺰارﺷﺎت
ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ روش ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻮرد . ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﻣﻴﺮ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﺪﻳﺪ، اﻧﺴﺪاد ﮔﺮاﻓﺖ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و  ﻣﺮگ و
در .  و در ﻣﻮاردي آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن اﻧﺪام ﺑﻮده اﺳﺖاﻳﺴﻜﻤﻲ اﻧﺪام
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً
از اﻳﻦ روش ﺧﻮب ﻋﻨﻮان ﺷﺪه وﻟﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻋﻼم ﻧﻈﺮ 
 ﺑﺎره ﻧﺘﺎﻳﺞ دراز ﻣﺪت اﻳﻦ روش ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺴﺖ و ﻓﻌﻼً در
ﻔﺎده از آن ﻛﻨﺘﺮاورﺳﻴﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺘ
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻو در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ 
  .(11،21، 3) ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ دارد، اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺑﻄﻮر ﺧﻼﺻﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻲ ﻛﻪ 
ﺗﺤﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دارد، ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ 
 رزﻛﺴﻴﻮن و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺮﻳﺎن ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل و
ﻋﻮارض اﺻﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ . رﺳﺪروش ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻮر ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﻴﮕﺎﺗ)ﺑﺎز ﺷﺎﻣﻞ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻧﺨﺎع و رﻛﺘﺎل 
ﻤﻲ ﺷﺮﻳﺎن در ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻣﻮﻗﺖ و ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر داﻳ
اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻳﺪ ( ﺷﻮدﻛﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﻤﻲ
ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺒﻞ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺮﻳﺎن ﺑ
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻟﮕﻨﻲ از ﻓﺎﻧﻜﺸﻨﺎل ﺑﻮدن ﺷﺮﻳﺎن 
اﻳﻠﻴﺎك ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻮد و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻳﻠﻴﺎك 
ﺗﻮان از ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﺪ در ﻓﺮد ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
  روﺷﻬﺎي ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺮﻳﺎن، اﻧﺪواﺳﻜﻮﻻر ﮔﺮاﻓﺖ و
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺗﻨﮕﻲ .  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدnoisulcco lioC 
در ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮز 
ﺑﺴﺘﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ داﺷﺘﻪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ 
  .(31،41، 1،3) اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻟﮕﻦ و ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﻠﻮﺗﺌﺎل ﺷﻮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
آﻧﻮرﻳﺴﻢ اﻳﻠﻴﺎك داﺧﻠﻲ ﻧﺎدر، اﻣﺎ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻛﺸﻨﺪه اﺳﺖ 
. ﻫﺎ اﺷﺘﺒﺎه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ن دژﻧﺮاﺳﻴﻮن و آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز اﺳﺖ، ﺑﻪ اﻏﻠﺐ ﻋﻠﻞ اﻳﺠﺎد آ
ﻋﻠﺖ ﻧﺎدر ﺑﻮدن و ﻧﻴﺰ ﺗﺸﻜﻴﻞ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻘﻲ ﻟﮕﻦ، ﺗﺸﺨﻴﺺ 
اﻳﻦ ﻧﻮع آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻳﺮرس 
ﭘﺎرﮔﻲ اﻳﻦ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺑﺪون درﻣﺎن، ﻣﺮگ و . ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن ﻣﺘﻨﻮع ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ . ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد
ﻈﺮ ﻗﺮار دادن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﻣﺪ ﻧ
 ﻳﻚ ﺗﻮده ﻧﺒﺾ دارد در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻣﻌﻤﻮﻻً. اﺳﺖ اﻓﺘﺮاﻗﻲ
ﻣﻮارد ﺑﺪون . ﺷﻮد در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﻜﻢ ﻳﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ رﻛﺘﺎل ﻟﻤﺲ ﻣﻲ
  ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺳﻴﺘﻲ اﺳﻜﻦ و ﻳﺎﻋﻼﻣﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺎﻻي . ﺷﻮﻧﺪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ
  ، درﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرتﺎكـاﻳﻠﻴ ﺎنـﺴﻢ ﻫﺎي ﺷﺮﻳﭘﺎرﮔﻲ آﻧﻮرﻳ
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 لﺎﺣ رد ،دﻮﺷ مﺎﺠﻧا قوﺮﻋ حاﺮﺟ ﻚﻳ ﻂﺳﻮﺗ و ﻲﻤﺟﺎﻬﺗ
رد ﺮﺿﺎﺣﻛزر ﺎﻫ ﻢﺴﻳرﻮﻧآ ﻦﻳا دراﺪﻧﺎﺘﺳا نﺎﻣ ﻢﻴﻣﺮﺗ و نﻮﻴﺴ
ﺖﺳا ﻲﺣاﺮﺟ.  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
             يرﺎﻳ حﺮﻃ ﻦﻳا رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ مﺎﻤﺗ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ ددﺮﮔ.  
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